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一研 究 報 告・
微酸性電解水が皮膚に与える効果
辻 本朋 美*・ 田名 部 佳 子 需・根 来佐 由美 鼎 ・田中喜...・ 井 上智 子 士
要 旨
本研究の 目的は、微酸性電解水が健常な成人の皮膚に及ぼす効果を明 らかにすることである。対象 は
皮膚科 の現病歴がない大学生女性12名 。微酸 性電解水を左前腕に、水道水を右前腕 にかけ流 し(群 間
要因:部 位)、 介入前 と介入直後か ら15分 間隔に60分 後まで(群 内要因:経 過時間)の 皮膚pH・ 角層
水分量を測定 して、二元配置分散分析 により比較 した。 また、使用後の皮膚についてアンケー トを実施
した。
皮膚pH・ 角層水分量 ともに、部位 と経過時間に有意 な主効果があった(p<0.01)。 多重比較(Tukey
法)の 結果では、微酸性電解水によ りpHは 介入直後 か ら6.5以 下 と有意に(p<0.01)弱 酸性を維持 し
てお り、角層水分量は60分 後まで10μS以 上 と有意に(p<0.05)潤 いを維持 していた。アンケー ト結
果か ら、スキン トラブル発生はなかった。
微酸 陸電解水を使用す ることは安全であり、バ リア機能を維持 し、皮膚に潤 いをもた らす効果があ
ることが示唆 された。
キー ワー ド:微 酸 性電解水、角層 水分量、皮膚PH、 介入研究
1.は じめに
皮膚 は脂質の分泌によって表面 を弱酸性に保
っ ことで、バ リア機能 と水分保持機能 を有 して
いる。バ リア機能 とは生体に必須な水 を保ち有
害物質の侵入を防 ぐこと1)で あ り、水分保持機
能 とは、乾燥 した大気 中で も水分 を保持 し皮膚
の滑 らか さや柔軟性を維持す ること2)である。
皮膚のバ リア機能を保つために、皮膚 の洗浄
には弱酸性の石 けんや洗浄剤 を使用す ることが
望ま しい3)と されている。洗浄剤以外でもハー
フビネガーが高齢者の皮膚表面pHを 整え皮膚
水分量の保持に効果がある4)と の報告があ り、
弱酸性スキンケア用品の効用が期待 されている。
なかでも、市販の整水器 により水道水 を直流電
流で電気分解 し、陽極側よ り生成 され る酸性電
解水 は、原材料が安価で簡易 に生成で き、かけ
流すだけでよい とい う利点がある。
酸性電解水には強酸性電解水(pH2.7以 下)
と微酸 性電解水(pH5.〇-6.5)の2種 類がある。
強酸性電解水は1996年 薬事法で 「手指の殺菌
洗浄」 として認可 されてい るが、微酸性電解水
は認可 されてお らず、既存研究では ヒ ト皮膚の
バ リア機能や水分保持機能への効果 は検討 され
ていない。
以上の ことか ら、微酸性電解水の健常な皮膚
への効果を明 らかに してスキンケア用品 として
の可能性を検討することを本研究の 目的 とした。
1.目	 的
微酸 性電解水が、健常な成人の皮膚バ リア機
能や水分保持機 能に及ぼす効果を明 らかにす る
こと。
皿.方 法
1.対	象
本研 究への協力に同意の得 られた大学生12
名。ただ し、ペースメーカー装着者 と調査時点
での皮膚疾患治療者は除外 した。
2.調	査 日
2011年1月22日 。
3.調 査方法
1)微 酸性電解水使用前の皮膚測定
汗や皮膚保護剤 の影響を除外す るため対象者
の両上肢をホ ッ トタオル と乾燥タオルの順 で押
さえ拭 きし5分 以上空気に放置 した後、皮膚
pH・ 角層水分量 ・有効接触係数 ・経表皮水分喪
失 を測定 した。
測定部位は,毛 穴や汗腺が少なく全身の平均
的な水分量を反映す る前腕内側中央部5)(以 下,
前腕)を採用 した。 
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2)微	酸性電解水使用後の皮膚測定
対象者 の両前腕 をアルカ リ性石 けんで洗浄、
水道水で よく洗い流 した後、左前腕(実 験群)
には微酸性電解水を右前腕(対 照群)に は水道
水 を10秒 程度かけ流 した。両前腕 ともに水気
をふきとり、直後、15分 後、30分 後、45分 後、
60分 後の皮膚 を測定 した。
3)ス キン トラブル発生の有無
皮膚測定時 には、毎回皮膚の性状を観察 した。
なお、測定環境の温湿度は快適な環境 に整備 し、
微酸性電解水 と水道水 は常温で使用 して対象者
への負荷 を軽減 した。
4)自	記式質 問紙調査
年齢、BMI、 現病歴 、既往歴、入浴方法な ど
の情報を収集 した。
また、微酸性電解水 を使用 した60分 後に、
微酸性電解水使用後の主観的評価 について情報
を収集 した。質問項 目は 『肌 は快適 な状態か』
『肌は潤ったか』『継続 して利用 したいか』の3
っであ り、「大変思 う」「思 う」「何 とも言 えない」
「思わない」 「全 く思 わない」の5段 階で回答
を求めた。
4.調	査器具
皮膚pHの 測定には携帯型pH計ASP-01(ア
サヒバイオメ ッ ド)、角層水分量 と有効接触係数
の測定には角層膜厚水分計ASA-M21S(ア サ ヒ
バ イオ メ ッ ド)、経 表皮 水分 喪失 の測定 には
VAPOSCANS-VTIOORS(アサ ヒバイオメッ
ド)を 用いた。
微酸性電解水の生成 は、パナ ソニ ック製 アル
カ リイオン整水器(TK7815-S1、 医療用具承認
番号21600BZZOO447000)を 使用 し、同社研究
員の助言 により水道水 をpH5.5に 調整 した。
5.倫 理的配慮
本研究は大阪大学医学部保健学倫理委員会承
認後に実施 した。調査対象者へは研究内容およ
び結果の公表、匿名性 と秘密の保持、参加 によ
る負担が生 じないよう配慮すること、不参加 に
よる不利益 がないことについて文書 と口頭で説
明し、 自由意思による同意 を得た。
6.分	析方法
分析 には、統計解析用 ソフ トSPSS17.0を 用
いた。
実験群 と対照群 の間、お よび介入前か ら60
分後までの経過時間(群 内要因)に 平均値の差
がみ られるか どうかを検討す るため、二元配置
分 散分析(1要 因対 応 な し、1要 因対応 あ り)
と多重 比較(Tukey)を 行 った。 ま た、交 互作
用 の検討 に は単純 主効果 の検 定(Bonferroni)
を行 った。
1V.結 果
1.対 象者 の特性 、測定環 境
平均年齢19.3±0.7歳 、BMI19.7±1.5、 性別
は全 員女性 であ った。
現在 治療 中 の病気 があ る もの は1名(婦 人 科)
で あった。 過去 に診 断 を受 けた病 気 が ある もの
は7名 で あ り、病 気 の 内容 は ア トピー性皮 膚炎
が6名 で あった。
測 定環境 は、温度22℃ 、相対 湿度26%で あ
っ た。
2.入 浴 方 法
入浴 方法 は 、風 呂が2名 、 シ ャ ワー が10名
で あった。石 けん を使 用 す る頻 度 は、毎 日が11
名 、時 々が1名 で あった。石 けん類 を泡立 て る
か は、 しっか り泡 立て てい るが9名 、少 し泡 立
てて い るが2名 、泡 立て てい ない が1名 であ っ
た。使 用 してい る石 けんは 、弱酸 性石 けんが5
名 、 アル カ リ性石 けんが2名 、わ か らない が5
名 で あっ た。
3.皮 膚pH
図1にpHの 平 均 と標 準偏 差 を示す。 図 中 の
点線 は健 常皮 膚表 面 のpH上 限6.5を 意 味す る。
実 験群 は介入 直後 か ら6.5以 下 を維持 して お り、
対 照群 は60分 後 も6.5以 上 で あっ た。二元 配置
分散 分析 の結 果(表1)、 群 間 と経 過 時間 の両 因
子 と も に 有 意 な 主 効 果 が み ら れ(群 問:
F(1,22)=23.0,MSe=0.3,p<0.01、経 過 時 問:
F(5,110)=107.1,MSe=0.0,p<0.01)、また 有意
な 交 互 作 用 が み られ た(F(5,110)=12.1,
MSe=0.0,p<0.01)。 単純主 効果検 定 の結果 、介
入 前 の群 問 には有 意差 がな く、介 入 直後 か ら60
分後 までの全 て の時点 につ いて対 照群 〉実 験群
と1%水 準 で有意 差 がみ られ た。 ま た、ア トピ
ー既往 が あ る場合 、実験 群 にお け る介入 前 か ら
60分 後 まで の全 て の時点 につ いてpHが や や 高
い 傾 向 が あ っ た(平 均 値 の差:0.22±0.12、
Bonferroniの 調整p=0.09)が 、 それ で も介入
直後 か ら6.5以 下 を維 持 して いた。
4.角 層 水分 量
図2に 角 層水 分量(μS)の 平均 と標 準偏 差 を
示す。 図 中の点線 は皮膚表 面 角層水 分 量の評 価 
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(乾燥 ～10μS、 湿潤18μS～)を 意 味す る。
両群 ともに介 入直後 は上昇 したが、実験群 は30
分後 ま で18μS以 上、60分 後 まで10μSを 維
持 した一方 で 、対照 群 は15分 後 には10μS以
下 に戻 ってい た。 二元配置 分散分 析 の結果(表
1)、 群 間 と経過 時 間の 両因子 ともに有 意 な主効
果 が み られ(群 間:F(1,22)=30.7,MSe=129.1,
p<0.01、 経過 時 間:F(5,110)=79.8,MSe=99.5,
p〈0.01)、 有意 な 交互作用 は なか ったF(5,110) 
=2.1,MSe=99.5,n.s.)。 多重比 較 の結 果 、60分
後 まで の全 て の時点 で実験群 〉対 照群 と5%水
準で 有意 差が み られ た。 ア トピー既往 の有 無 で
は差 がみ られ なか った。
5.有 効接 触係 数
図3に 有 効接触係 数(%)の 平均 と標 準 偏差
を示 す。二元配 置分 散分析 の結果(表1)、 群 問
に は 主 効 果 が な か っ た が(F(1,22)=0.03,
MSe=5.8,n.S.)、 経 過 時間に有意 な主 効果 がみ
られ(F(5,110)=98.4,MSe=3.2,p<0.01)、また
有意 な交 互 作 用 が み られ た(F(5,110)=4.2,
MSe=3.2,p〈0.01)。 単 純主効果 検定 の結果 、介
入 直 後 は実験群 〉対 照群 、15分 後 と30分 後 は
対照 群 〉実験 群 と5%水 準 で有意 差 がみ られ 、
実験 群 は15分 後 に2.0%と な ってい るのに対 し、
対照 群 は3.2%と 介入前3.6%に 近 かった。ア ト
ピー 既往 の有 無 では差 がみ られ なか った。
6.経 表皮 水 分喪失
図4に 経表 皮水 分喪 失(glhm2)の 平均 と標
準偏 差 を示 す。 図中の点線 は正 常皮膚 の経 表皮
水 分 喪失 量3～6/sq-m・hrを 意 味す る。二元配
置分 散分析 の結果(表1)、 群 間 と経過 時 間 の両
因 子 と も に 有 意 な 主 効 果 が み られ(群 間:
F(1,22)=19.5,MSe=15.9,p<0.01、経 過 時間:
F(5,110)=589.5,MSe=12.3,p<0.01)、また有意
な 交 互 作 用 が み られ た(F(5,110)=14.5,
MSe=12.3,p〈0.01)。 単純主効 果検 定 の結 果 、
介入 直後 に1%水 準 で有意差 がみ られ 実験 群 〉
対照 群 で あ り、実験群 において1%水 準 で有意
差 がみ られ介 入前>60分 後 で あった。ア トピー
既 往 の有 無 で は差 がみ られ なかった。
7.調	査 中の対象 者 の皮膚 と使 用後 の感想
両 前腕 とも に、発 赤や 痒み等 の スキ ン トラブ
ル は生 じな か った。
微 酸性 電解 水 の使 用後 の感想 は、『肌 は快 適 な
状態 か』につ いて 、ア トピー既往 のあ る群 で 「大
変思 う」1名 、 「思 う」5名 、 ない群 で 「思 う」
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1名 、 「何 とも言 えな い」5名 で あ った。 また 、
『肌 は潤 ったか』 につ いて 、ア トピー既往 の あ
る群 で 「思 う」5名 、 「何 とも言 え ない」1名 、
な い群 で 「思 う」2名 、 「何 とも言 えない」4名
で あった。さらに、『継 続 して使 用 してみ たい か』
につ いて 、ア トピー既 往 の ある群 ない群 ともに、
「思 う」2名 、「何 とも言 えない」4名 で あ った。
V.考 察
1.対 象者 の特性 と測定環境について
対象者は全員が20歳 前後の女性であ り、平
成20年 度 国民健康栄養調査の結果(15-19歳 女
性:20.3±2.3(N=131)、20-29歳 女性:20.7
±3.6(N=284))と 比較 して、同程度 のBMI
であった。 また、全員現在治療 中の皮膚疾患が
ないことか ら、今回の結果 は健常な成人に一般
化 が可能であると考えられ る。
皮膚 の測定条件は、温度22℃ 以下、相対湿度
50%前 後が望ま しい とされ ている1)。本研究で
は、温度22℃ 、湿度26%で あ り、やや乾燥 し
た測定環境 であった。
2.入浴習慣
皮膚 には入浴習慣が影響 を及ぼす6)と されて
いる。本研究の対象者 の場合、ほぼ全員が毎 日
石 けんを使用 してお り、アルカ リ性石 けんを使
用 してい る対象者や 日常使用す る石 けんの種類
をわかっていない対象者が過半数 であった。 こ
うした習慣 が、皮膚に何 らかの負担を与えてい
た可能性がある。
3.皮 膚pH
健常皮膚表面のpH値 は4.5～6.5の 弱酸 性で
ある。皮膚pHが 弱酸陸でない状況では外界か
らの刺激を受けやすい7)た め、皮膚洗浄後にpH
がよ り早 く弱酸性に戻ることが望ましい。今回
の調査では、介入前のpHは 全員 が弱酸 駐であ
った。アルカ リ性石 けんで洗浄、水道水でよく
洗い流 した後、pH5.5の 微酸性電解水 を使用す
ると、直後から皮膚pHは 弱酸 性に戻 り維持す
ることができたが、使用 しなけれ ば皮膚pHは
7.0前 後か ら緩徐に低下す るものの、60分 後で
も弱酸性に戻 らなかった。また、ア トピーの既
往 があるとpHが やや高い傾 向であったが、弱
酸性に維持することはできていた。 よって、微
酸性電解水 は皮膚のバ リア機能の維持 に効果が
あると考え られ る。 
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4.角	層水分量
角層水分量の低下は皮膚の乾燥 と相関 し、10
μS未 満は乾燥、10～18μSで 普通、18μS以
上で湿潤 とみなす。今回の調査では、介入前は
乾燥傾向もしくは普通であ り、皮膚洗浄直後は
湿潤 であった。微酸性電解水 を使用す ると30
分後 まで潤いが持続 し、使用 しなければ15分
後に乾燥傾 向に戻 っていた。 よって、微酸性電
解水は角層水分量 を一時的に高値 に保つ と考え
られ る。なお、水分保持機能 をより持続す るた
めには、皮膚表面か らの水分の蒸散を防 ぐこと
が必要であ り、微酸性電解水 とともに油分の塗
布等が有効で あるだろ う。
5.有	効接触係数
有効接触係数 は皮膚表面の電解質成分の度合
いを示 してい る。今回の調査では、群間に主効
果はな く、微酸性電解水使用15分 後には介入
前3.6%よ りも低い2.0%と なった ことか ら、電
解質成分が皮膚表面に残留 し続 け、皮膚に影響
を与えるとは考 えにくい。
6.経	表皮水分喪失
経表皮水分喪失(transepidermalwaterloss)
は、角層 のバ リア機 能を示 してお り、 ヒ トの正
常皮膚の経表皮水分喪失は極端 に角層の薄い顔
や厚 い手足を除けば3～6/sq-m・hrと 微量であ
る1)。 今回の調査では、介入直後は両群 ともに
上昇 したが、15分 後には介入前の値 にまで低下
した。 これは、介入直後の蒸散 をとらえたため
と考 えられ、発汗 している状況下においても清
拭後 の5分 で元の状況に回復す る5)と い う研究
結果 と矛盾 しない。
7調 査 中の対象者 の皮膚 と使用後の感想
調査中に、両群 ともに発赤や痒みな どのスキ
ン トラブルは生 じなかった。そのた め、微酸性
電解水の前腕への使用には安全性 があることが
示唆 された。
微酸性電解水使用後のアンケー トでは、ア ト
ピー既往のある群で肌がよ り『快適』でより『潤
った』 と回答する傾 向があった。ア トピー既往
のために、肌の状態変化に対 してよ り敏感であ
るのかも しれない。 しか し一方で、ア トピー既
往 に関わ りなく 『継続使用』はなん ともいえな
い と過半数 が回答 していた。今回は単回使用で
あるため、対象者が効果を実感 しに くかった可
能性がある。
VI.研 究 の限界
本研究では、微酸性電解水 と既存のスキンケ
ア用品との比較や、併用時の評価 を行 うことは
できなかった。また、当 日単回使用のみの調査
であるため、ターンオーバーへ及ぼす影響が不
明である。
VB.結 論
本研究では微酸性電解水が健常な皮膚表面に
与える影響 を検討 し、以下の示唆 を得た。
1.微 酸性電解水を前腕部の皮膚 に使用す るこ
とは安全 である。
2.微 酸性電解 水は皮膚 のバ リア機 能を維持す
る。
3.微	酸性電解水 は皮膚に潤いをもたらす。
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